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IZVLEČEK 
Uvod: Histerektomija oz. operativna odstranitev maternice je eden najpogostejših večjih 
kirurških posegov ženskih rodil z namenom zdravljenja benignih in malignih obolenj. V 
obravnavi pacientke v pooperativnem obdobju ima medicinska sestra ključno vlogo, saj je 
prizadeta celostna osebnost pacientke. Za strokovno obravnavo mora medicinska sestra 
izvesti načrt zdravstvene nege glede na najpogostejše ugotovljene negovalne probleme, 
postaviti negovalne diagnoze in glede na njih izvajati intervencije zdravstvene nege v 
pooperativnem obdobju. Namen: Ugotoviti želimo, kateri so najpogostejši negovalni 
problemi glede na fizične in psihične težave oz. zaplete pacientke in na podlagi tega 
opredeliti ključne negovalne diagnoze in intervencije v načrtu zdravstvene nege, ki bi 
izboljšali celostno obravnavo pacientk v zgodnjem pooperativnem obdobju po 
histerektomiji. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo s 
pregledom in analizo domače in tuje znanstvene in strokovne literature. Literaturo smo iskali 
s pomočjo podatkovnih baz ScienceDirect, Medline (PubMed), CINAHL, COBIB.SI., 
digitalne knjižnice DiKul ter v knjižnici Zdravstvene fakultete, Univerze v Ljubljani. Za 
identifikacijo literature smo uporabili ključne besede: hysterectomy AND postoperative 
AND nursing, hysterectomy AND postoperative complications AND nursing, hysterectomy 
AND nursing interventions, hysterectomy AND nursing diagnoses. Osredotočili smo se na 
empirične in pregledne znanstvene  članke, objavljene od leta 2010 do 2020, ki temeljijo na 
najpogostejših pooperativnih zapletih, in na njihovi podlagi opredelili najpogostejše 
negovalne diagnoze in intervencije zdravstvene nege. Za izbor literature smo uporabili 
PRISMA diagram in v analizo vključili 12 člankov. Rezultati: Najpogostejši fiziološki 
zapleti v pooperativnem obdobju po histerektomiji so okužbe operativnih ran in sečil, 
obsežnejše krvavitve, retenca urina in nastanek tromboembolije, psihološki pa anksioznost, 
nizka samopodoba, težave v spolnosti in depresija. Negovalne diagnoze, opredeljene glede 
na najpogostejše zaplete, so nevarnost okužbe operativnih ran, akutna bolečina, nespečnost, 
nevarnost za vensko tromboembolijo, moteno doživljanje telesne podobe in podaljšano 
pooperativno okrevanje. Intervencije zdravstvene nege temeljijo na kakovostni komunikaciji 
in medsebojnem zaupanju med medicinsko sestro in pacientko, kar omogoča zgodnjo 
prepoznavo znakov in simptomov zapletov, zmanjša pojav motenega doživljanja telesne 
podobe in kasneje podaljšanega pooperativnega okrevanja. Medicinska sestra spremlja potek 
celjenja ran in ocenjuje stopnjo akutne bolečine za preprečevanje okužb ran in pojava 
nespečnosti. Apliciranje antitrombotične terapije, nameščanje kompresijskih nogavic in 
pomoč pri gibanju so temeljne intervencije za preprečevanje tromboembolije. Razprava in 
zaključek: Anksioznost, strah in zmedenost povečujejo tveganje za pojav zapletov po 
histerektomiji, ti pa so odvisni tudi od starosti, telesne teže, predhodne anamneze in 
pridruženih kroničnih bolezni pacientke. Izvajanje intervencij ERAS programa (Enhanced 
Recovery after Surgery), ki vsebuje zgodnjo mobilizacijo, oralno prejemanje analgetikov, 
hranjenje in pitje tekočine in uporabo žvečilnega gumija, pripomore k hitrejši rehabilitaciji 
po histerektomiji, z njihovo uporabo bi lahko izboljšali kakovost obravnave pacientk po 
histerektomiji tudi v slovenskem okolju. Ključne naloge medicinske sestre v pooperativnem 
obdobju so kakovostna individualna obravnava, preprečevanje in zmanjševanje zapletov, 
pravilno postavljanje negovalnih diagnoz in kasneje intervencij zdravstvene nege.  
Ključne besede: ginekološka operacija, pooperativno obdobje, zapleti, kakovost življenja, 
medicinska sestra 
  
 
ABSTRACT 
Introduction: Hysterectomy or surgical removal of the uterus is one of the most common 
major surgical procedures of the female reproductive organs, in order to treat benign and 
malignant diseases. In the treatment of the patient in the postoperative period, the nurse has 
a key role to play, as the overall personality of the patient is affected. For professional 
treatment, the nurse must implement a nursing plan, according to the most common 
identified nursing problems, make nursing diagnoses and, according to them, carry out 
nursing interventions in the postoperative period. Purpose: We want to determine which the 
most common nursing problems are, considering the physical and mental problems or 
complications of the patient and on this basis to define key nursing diagnoses and 
interventions in the nursing plan that would improve comprehensive treatment of patients in 
the early postoperative period after hysterectomy. Methods: We decided on a qualitative 
research approach, a descriptive method of work will be used with a review and analysis of 
domestic and foreign scientific and professional Slovene and English literature.  We will 
search for literature with the help of ScienceDirect, Medline/PubMed, CINAHL, COBIB.SI 
databases and with the help of DiKul digital libraries, as well as in the library of the Faculty 
of Health Sciences, University of Ljubljana. We will focus on empirical and transparent 
scientific articles, published from 2010 to 2020, based on the most common postoperative 
complications and based on them identify the most common nursing diagnoses and nursing 
interventions. We will search the literature with keywords: hysterectomy AND postoperative 
AND nursing, hysterectomy AND postoperative complications AND nursing, hysterectomy 
AND nursing interventions, hysterectomy AND nursing diagnoses. We used the PRIZMA 
diagram to select the literature and we included 12 articles in analysis. Results: The most 
common physiological complications in the postoperative period after hysterectomy are 
infections of operative wounds and urinary tract, extensive bleeding, urinary retention and 
thromboembolism, and psychological anxiety, low self-esteem, sexual problems and 
depression. Nursing diagnoses defined according to the most common complications are the 
risk of infection of operative wounds, acute pain, insomnia, risk of venous 
thromboembolism, disturbed body image experience, and prolonged postoperative recovery. 
Nursing interventions are based on quality communications and trust between a nurse and a 
patient. This allows early recognition of signs and symptoms, reduces the occurrence of 
disturbed body image experience and prolonged postoperative recovery. To prevent wound 
infections and sleep problems like insomnia, nurse must monitor the wound healing process 
and measure the degree of acute pain. Very important interventions to prevent 
thromboembolism are applying anticoagulant therapy, use of graduated elastic compression 
stocking or sleeves and assisting patient with passive or active range of motion. Discussion 
and conclusion: Anxiety, fear and confusion are increasing the risk of complications after 
a hysterectomy, which also depends on patient's age, weight, previous   medical history and 
associated chronic diseases. Implementation of ERAS (Enhanced Recovery after Surgery) 
interventions, which include early mobilization, oral analgesics, feeding and drinking fluids, 
using chewing gum, could help to reach faster rehabilitation after hysterectomy. These 
interventions can also improve the quality of treatment and women`s satisfaction after 
hysterectomy in Slovenian clinical environment. The key role of a nurse in postoperative 
period is quality individual treatment, preventing and reducing complications, proper 
placement of key nursing diagnoses and later nursing interventions in the nursing plan.  
Keywords: gynecological surgery, postoperative period, complications, the quality of life, 
nurse 
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1 UVOD 
Histerektomija je pogost kirurški poseg in pomeni odstranitev maternice iz ženskega telesa. 
Indicirana je za veliko ženskih ginekoloških težav. Histerektomijo ločimo glede na način 
izvajanja in obseg izreza maternice (Papadopoulos et al., 2010).  V reproduktivnem obdobju 
ženske je histerektomija druga najpogostejša ginekološka operacija, takoj za carskim rezom 
(Stewart et al., 2012). Izvaja se pri ženskah v vseh starostih, rasah in družbeno ekonomskih 
slojih, najpogosteje pa se izvaja v starosti od 30 do 54 let (Shimizu, 2011). Za ženske je 
histerektomija zelo stresen dogodek, saj jim odstranitev maternice lahko pomeni izgubo 
ženskosti in tako lahko slabša simptome tesnobe, nizke samozavesti, depresije ter povzroča  
težave v spolnosti (Cohen et al., 2011). Izvedba histerektomije pri ženskah lajša 
predoperativne težave, kot so bolečina in abnormalne krvavitve, za katere je tudi indicirana, 
vendar predstavlja tudi tveganje za kronično utrujenost in motnje spanja v pooperativnem 
obdobju (Kim, 2015). 
Pomemben dejavnik, ki vpliva na ugotavljanje pacientkinih potreb in proces zdravljenja, je 
zdravstvena nega (ZN), ki jo premišljeno izvaja medicinska sestra (MS) po procesni metodi 
dela, da lahko dobro načrtuje intervencije zdravstvene nege (IZN) (Trojar, Ramšak Pajk, 
2013). IZN obsegajo nabor kompleksnih postopkov, ki vključujejo reševanje problemov na 
podlagi klinične presoje in odločanja za doseganje želenih rezultatov (Sanson et al., 2017). 
V sam proces obravnave lahko MS vključi tudi partnerja pacientke, saj igra pomembno 
vlogo podpore pri celotnem procesu, ženski pa daje motivacijo in moč, ki pripomoreta h 
kakovostnejšemu okrevanju in lažjemu razumevanju ženske v partnerskem odnosu (Trojar, 
Ramšak Pajk, 2013; Askew, Zam, 2013). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Histerektomija je eden izmed najpogostejših kirurških posegov pri ženskah v razvitem svetu 
z namenom zdravljenja benignih in preprečevanja malignih stanj (Janda et al., 2019; 
Gilmour et al., 2017). Najbolj invazivna je abdominalna, sledita ji vaginalna in 
laparoskopska histerektomija (Janda et al., 2019). Nastanek zapletov je najpogosteje 
povezan z indikacijami za histerektomijo in načinom operativnega posega. Zapleti lahko 
trajno in negativno vplivajo na dolžino in kakovost življenja ženske, saj povzročajo 
nelagodje, strah, stres in tesnobo. Pomembno je pravilno in kakovostno ocenjevanje potreb 
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žensk in postavljanje negovalnih diagnoz (ND) v pooperativnem obdobju ter izvajanje 
učinkovitih IZN s strani MS za čim hitrejšo rehabilitacijo (Gilmour et al., 2017; Wallace et 
al., 2016). 
1.1.1 Zgradba maternice 
Maternica ali uterus je ženski spolni organ, v katerem se ugnezdi oplojeno jajčece, v času 
nosečnosti pa se v njej razvija plod. V dolžino meri 7–9 cm in je hruškaste oblike. Leži v 
spodnjem delu trebušne votline, nad danko in sečnim mehurjem, z materničnimi vezmi pa 
je pripeta na malo medenico. Večji del predstavlja maternično telo, iz katerega izhajata 
jajcevoda na tubarnih kotih, ostali predeli pa so maternični svod, ki se dviguje nad tubarnima 
kotoma, maternična ožina in maternični vrat, ki s spodnjim delom ali porcijo sega v nožnico. 
Maternična votlina ali cavum uteri je ozka in trikotne oblike, v zgornja kota se odpirata 
jajcevoda, v spodnji pa maternično ustje. Maternična votlina prehaja v kanal materničnega 
vratu skozi notranje ustje in se odpira v nožnico (Takač et al., 2016; Borko et al., 2006).   
Stena maternice sestoji iz treh plasti, notranja se imenuje endometrium ali sluznica in obdaja 
maternično votlino, najdebelejša in najmočnejša je srednja mišična plast iz gladkega mišičja 
ali myometrium, zunanja serozna plast se imenuje perimetrium, kamor prištevamo peritonej 
in tanko plast veziva, ki pokrivata zunanjo stran maternice (Takač et al., 2016). 
1.1.1.1 Vrste histerektomij glede na kirurški pristop 
Histerektomijo delimo glede na kirurški pristop izreza in glede na obseg izreza maternice 
(Stewart et al., 2012). 
Vrsta kirurškega pristopa je odvisna od razlogov za operacijo, starosti, indeksa telesne mase 
in splošnega zdravstvenega stanja pacientke, velikosti in mobilnosti maternice in tudi 
morebitnih preteklih abdominalnih operacij (Shimizu, 2011). Pri histerektomiji ločimo tri 
glavne kirurške pristope: 
● laparoskopska histerektomija (LH) 
− izvede se lahko popolna odstranitev materničnega telesa z ali brez 
materničnega vratu, bezgavk in jajcevodov, 
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● abdominalna histerektomija (AH) 
− odstranitev materničnega telesa, materničnega vratu, zgornjega dela nožnice, 
parametrija, bezgavk, jajčnikov in jajcevodov, 
● vaginalna histerektomija (VH) ali odstranitev maternice skozi nožnico 
− ponavadi gre za odstranitev materničnega telesa, vratu ali jajčnikov zaradi 
prolapsa maternice, nepravilnih krvavitev, raka materničnega vratu in 
manjših miomov (Takač et al., 2016; Borko et al., 2006). 
Borko in sodelavci (2006) glede na obseg izreza maternice opredeljujejo tri vrste 
histerektomij: 
● totalna histerektomija 
− celotna odstranitev materničnega telesa z materničnim vratom, z odstranitvijo 
jajčnikov in jajcevodov ali brez njih, 
● subtotalna histerektomija 
− odstranitev materničnega telesa brez odstranitve materničnega vratu, 
● radikalna ali razširjena totalna histerektomija 
− odstranitev materničnega telesa, materničnega vratu, zgornjega dela nožnice, 
parakolposa, parametrija in pelvičnih bezgavk. 
Histerektomije delimo tudi glede na nujnost. Nujna in nenačrtovana odstranitev maternice 
ali perinatalna histerektomija je popolna odstranitev maternice takoj po porodu ali carskem 
rezu in 24 ur po tem, običajno zaradi življenjsko nevarne krvavitve. Vzroki za odstranitve so 
tudi visoka tveganja za poporodne zaplete, predhodno izveden carski rez ter obporodni 
zapleti, kamor spada ruptura maternice (De la Cruz et al., 2013; Chmaj-Wierzchowska et al., 
2012). 
1.1.1.2 Indikacije za histerektomijo 
Razlogi za izvedbo histerektomije so v 90 % benigni (Darwish et al., 2014), sem sodijo: 
● fibroidi ali miomi maternice; so benigni tumorji, ki izvirajo iz gladkih mišic 
maternične stene in se pojavljajo pri vsaki tretji ženski po 35. letu starosti. Rastejo 
na različnih mestih in delih in so povezani z bolečinami v spodnjem delu trebuha, 
močnimi menstruacijami, lahko pritiskajo na sečni mehur in danko, v 0,1–0,8 % se 
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maligni miomi lahko transformirajo v sarkom (Takač et al., 2016; Papadopoulos et 
al., 2010), 
● hiperplazija endometrija ali endometrijski polipi; predstavljajo tveganje za 
transformacijo v maligne spremembe ali karcinom endometrija. Kažejo se kot 
močnejše menstruacijske krvavitve ali kot izcedek iz nožnice in so pogost vzrok 
postmenopavzalnih krvavitev. Histerektomija je indicirana, ko s farmacevtskimi 
oblikami ni mogoče ustaviti močnejših krvavitev (Takač et al., 2016; Papadopoulos 
et al., 2010), 
● adenomioza ali difuzno (razpršeno) širjenje ektopičnih endometrijskih žlez v 
miometrij;  prisotna je pri 20–30 % žensk in se kaže kot metroragija in dismenoreja 
(Takač et al., 2016), 
● prolaps maternice oz. zdrs maternice v vaginalni kanal; ni absolutna indikacija, če ni 
prisotne druge patologije, kot so sarkom, karcinom endometrija ali karcinom 
materničnega vratu (Papadopoulos et al., 2010), 
● disfunkcionalne krvavitve iz maternice; krvavitve iz maternice, ko so izključeni 
anatomski vzroki (Papadopoulos et al., 2010), 
● intraepitelna neoplazija materničnega vratu ali nepravilno dozorevanje in 
diferenciacija celic v atipični obliki, iz katerega lahko nastane invazivni rak 
materničnega vratu (Takač et al., 2016). 
Fibroidi maternice so najpogostejša indikacija za izvedbo histerektomije, sledijo jim 
abnormalne krvavitve iz endometrija, postmenopavzalne krvavitve, medenične bolečine in 
prolaps maternice (Ramdhan et al., 2017; Stewart et al., 2012). Histerektomijo je v 60 % 
opredelil kot najpogostejši način zdravljenja fibroidov maternice tudi Neis s sodelavci 
(2016). 
Glede na vrsto histerektomije so miomi maternice vodilni vzrok za AH, prolaps maternice 
za VH in abnormalne krvavitve kot vodilni vzrok za izvedbo LH, vendar je abdominalni 
kirurški pristop ne glede na vrsto indikacije še vedno najpogostejši način izvedbe 
histerektomije (Ramdhan et al., 2017).  
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1.1.1.3 Zapleti po histerektomiji 
Zapleti, ki se pojavijo po histerektomiji, lahko negativno in trajno vplivajo na dolžino in 
kakovost življenja, prav tako pa povzročajo nelagodje, tesnobo in strah pri pacientkah, zato 
je pred in po histerektomiji ključno kakovostno podajanje informacij in izobraževanje 
pacientk in njihovih družin s strani MS (Gilmour at al., 2017). 
Borko in sodelavci (2006) opredeljujejo naslednje najpogostejše zgodnje zaplete po 
ginekoloških operacijah: 
● okužbe ran, ki so pogostejše pri velikih ranah, ki se ne prilegajo tesno, pri 
hematomih, operacijah,  pacientkah z diabetesom in akutnim pelvičnim vnetjem, 
● zvišana telesna temperatura nad 38 °C, ki jo povzročajo hematom in infekcija 
operacijskega polja, infekcija dihal, prisotnost krvi v trebušni votlini in uroinfekt, 
● hematom rane, ki je posledica motnje strjevanja krvi ali sekundarne venske ali 
arterijske krvavitve, 
● uroinfekt ali okužba sečil, 
● dehiscenca ali razprtje rane, 
● retenca ali zastoj urina, ki se kaže z nesposobnostjo popolne izpraznitve mehurja, 
● tromboza ali embolija, ki sta pogostejši pri starejših, slabše aktivnih pacientkah, pri 
tistih, ki imajo prekomerno telesno težo, krčne žile ali so jemale hormonsko 
kontracepcijo ter pri abdominalnem pristopu in malignih obolenjih, 
● infekcije respiratornega trakta. 
Histerektomija je opredeljena kot varen operativni poseg, kljub temu pa so značilni številni 
manjši in večji zapleti, najmanj zapletov je prisotnih pri VH, sledi ji LH, največ zapletov pa 
je prisotnih pri AH (Neis et al., 2016). 
Zapleti histerektomije obsegajo okužbe (vaginalni celulitis, okužbe abscesa in hematomov, 
ran, sečnice in dihal), anatomske zaplete (poškodbe prebavnega trakta, sečil, nevropatije in 
dehiscenca vagine) ter patološke zaplete, kamor sodi karcinom in venska tromboza 
(Ramdhan et al., 2017). Borko in sodelavci (2006) pa pod zaplete prištevajo tudi primarno 
in sekundarno krvavitev. 
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Opredelimo jih lahko glede na čas pojava, to so t. i. perioperativni, ki se pojavijo manj kot 7 
dni po posegu, sem sodijo prekomerna krvavitev, bolečina, ki jo pacientke ocenjujejo 
intervalno s pomočjo vizualne analogne skale (VAS), povišana telesna temperatura, običajno 
zaradi vnetja in dehiscence rane 3. ali 4. pooperativni dan in nezmožnost spontanega 
uriniranja, ki jo rešujemo z vstavitvijo začasnega urinskega katetra. Pojavijo se lahko tudi 
ileus ter tromboza in pljučna embolija zaradi omejene mobilnosti (Ramdhan et al., 2017; 
Nelson et al., 2016). Pooperativni zapleti so tisti, ki se pojavijo od 1–6 tednov po posegu, 
sem pa sodijo kasnejše okužbe ran, pojav hematomov, poškodbe črevesnega trakta in vagine. 
Ti predstavljajo tveganje za kasnejši pojav prolapsa medeničnih organov in pojav fistul ter 
urinske inkontinence (Ramdhan et al., 2017). 
Zaplete lahko opredelimo tudi glede na vrsto kirurškega pristopa. Takač s sodelavci (2016) 
navaja, da so zapleti, kot so direktne poškodbe črevesa, mehurja in sečevoda nekaj dni po 
posegu, pogostejši pri radikalni histerektomiji zaradi obsežnosti operacije, običajno jo 
spremlja tudi večja izguba krvi, povečano tveganje za pelvično okužbo, pljučno embolijo in 
globoko vensko trombozo. Disfunkcijo sečnega mehurja zaradi poškodbe živcev, ki se kaže 
kot izguba občutka za poln mehur in nezmožnost popolne izpraznitve mehurja ter nastanek 
mešanega tipa inkontinence, pa opredeljujejo kot kasnejše in kronične zaplete. 
Borko in sodelavci (2006) navajajo, da je obolevnost manjša in rehabilitacija hitrejša pri VH 
kot pri AH. Na podlagi ocenjevanja s pomočjo Glasgow lestvice pa je histerektomija v 3 % 
povezana z pogostimi resnimi obolenji in v 14 % z manjšimi obolevanji, rehabilitacija po 
posegu pa lahko traja od nekaj tednov do več mesecev, kljub temu pa je histerektomija 
operativni poseg, ki v 85–90 % izboljša kakovost življenja žensk (Shimizu, 2011). Neis s 
sodelavci (2016) navaja, da pacientke s simptomatskimi fibroidi maternice, adenomiozo in 
abnormalnimi krvavitvami v pooperativnem obdobju občutijo izboljšanje simptomov in 
kakovosti življenja po histerektomiji. 
1.1.2 Vpliv histerektomije na kakovost življenja ženske 
Ginekološka obolenja pogosto zahtevajo invazivne oblike zdravljenja in prizadenejo 
celostno osebnost pacientke, saj imajo rodila pomembno vlogo reprodukcije in spolnosti. 
Operativni poseg torej vpliva na duševnost in socialno ugodje pacientke ter spremeni njeno 
notranje ravnovesje (Trojar, Ramšak Pajk, 2013). 
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Pogosto so pred operativnim posegom prisotni zaskrbljenost, strah in zmedenost, kar se 
zgodi zaradi spremembe okolja, novih, neznanih okoliščin, občutka osamljenosti, odsotnosti 
najbližjih oseb, izgube nadzora nad samoodločanjem, nezmožnosti za delo in izgube 
neodvisnosti. Spremljajo jih strah pred operacijo, bolečimi postopki, boleznijo in prisotnimi 
tveganji, zapleti med in po operativnem posegu in vpliv teh na družinsko in družbeno 
življenje, strah pred smrtjo, nepoznavanje diagnoze in učinkov anestezije med operacijo. 
Pacientke so tudi zaskrbljene, kako bodo njeni najbližji reagirali na operativni poseg in 
sprejeli nove odgovornosti v družini zaradi njene odsotnosti (Tratar, 2019; Trojar, Ramšak 
Pajk, 2013). Ključnega pomena za pooperativno kakovostno ZN pacientke je ustrezno 
vrednotenje predoperativne anksioznosti, ki pa je med ocenjevanjem pacientke in telesno 
pripravo na operativni poseg običajno narejena prehitro in nenatančno. Povečana 
anksioznost poveča možnost pojava pooperativih zapletov, kar se kaže z večjo pooperativno 
bolečino, daljšim okrevanjem, slabšim izidom in povzroča manjše zadovoljstvo pacientk 
(Tratar, 2019). 
V primeru perinatalne histerektomije mora biti MS v postoperativnem obdobju  pozorna tudi 
na potrebe žensk, ki so imele nenačrtovano histerektomijo, na katero niso bile pripravljene. 
Te zaradi nepripravljenosti na situacijo poročajo o višjem občutku strahu po histerektomiji, 
občutku osamljenosti, neznanja in travmatiziranih spominih na nenadzorovano  krvavitvijo 
in možnostjo ponovitve, strahu pred umiranjem in smrtjo (de la Cruz et al., 2013). De la 
Cruz s sodelavci (2013) izpostavlja tudi pomembne čustvene reakcije, kot so žalost, občutek 
krivde, jeza ali morebitna hvaležnost in olajšanje za preživetje v času hospitalizacije ter 
poudarja čustveni vpliv izkušnje na življenje ženske, ki se posebej izraža od 1 do 6 mesecev 
po urgentni histerektomiji. 
Pomembno področje je tudi spremenjena telesna samopodoba, ki ni odvisna samo od 
pacientke same, ampak tudi od odziva okolice. Pogosteje se težave s spremenjeno telesno 
podobo pojavijo pri ženskah, ki imajo reproduktivne organe tesno povezane z občutkom 
lastne vrednosti in imajo nižjo samopodobo. Izguba maternice za žensko in njenega partnerja 
lahko pomeni izgubo ženskosti, pri kateri je ena izmed najpomembnejših zmožnost 
zanositve. Še vedno je prisoten tudi zgodovinski vpliv povezave med nezmožnostjo 
zanositve in zmanjšano spolnostjo. Za žensko lahko to pomeni izgubo tradicionalne vloge 
ženske in matere, občutek manjše spolne privlačnosti zaradi posledic operativnega posega, 
kar povzroči težave v spolnosti in partnerskih zvezah. Za večino žensk je partnerjeva 
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podpora zelo pomembna in pozitivno pripomore k nadaljnjemu zdravljenju in kasnejši 
rehabilitaciji, zato  lahko v potek obravnave  vključimo tudi partnerja (Trojar, Ramšak Pajk, 
2013; Askew, Zam, 2013; Cohen, 2011). 
1.1.3 Zdravstvena nega žensk v različnih obdobjih po 
histerektomiji 
ZN žensk z opravljenim posegom histerektomije se začne s t. i. perioperativno ZN že ob 
samem sprejemu v bolnišnico na oddelek, kjer se bolnico pripravi na operativni poseg 
(Hazmić, 2018). V tem obdobju je še posebej pomembna ustrezna psihična priprava, 
svetovanje in zdravstvena vzgoja z vzpostavitvijo pozitivne in terapevtske komunikacije za 
zmanjševanje stresa, s kakovostnim informiranjem o postopkih priprave in kasnejši 
rehabilitaciji (Hazmić, 2018; Trojar, Ramšak Pajk, 2013). Podane informacije pacientki 
morajo biti točne, jasne, razumljive, zanesljive in količinsko prilagojene, saj je od njih 
odvisen nadaljnji potek zdravljenja (Tratar, 2019). 
MS mora biti s pomočjo empatičnega odnosa osredotočena na spodbujanje pacientk k 
izražanju potreb, čustev in občutij in na aktivno poslušanje, pacientka pa se mora v 
vzpostavljenem konstruktivnem, pozitivnem in zaupnem odnosu počutiti sprejeto, varno in 
spoštovano. Poleg psihične mora biti izvedena tudi ustrezna fizična oz. telesna priprava 
pacientke na operativni poseg (Hazmić, 2018; Trojak, Ramšak Pajk, 2013).  
Sledi  medoperativna ZN, ki se izvaja med samim operativnim posegom in nato pooperativna 
ZN (Hazmić, 2018). 
Hazmić (2018) pooperativno ZN deli na: 
● prvo oz. akutno fazo, ki poteka v prebujevalnici, neposredno po operaciji, imenujemo 
jo tudi obdobje zbujanja; 
● drugo fazo, ko MS pacientko s stabiliziranimi vitalnimi znaki prevzame v 
prebujevalnici  in jo odpelje na oddelek (najprej običajno na intenzivno nego) in traja 
do odpusta v domače okolje. Pomembni so kakovostna predaja, stanje pacientke ter 
zagotavljanje zasebnosti. Cilj obdobja okrevanja je, da pacientkino zdravstveno 
stanje približamo stanju pred operativnim posegom. 
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ZN je profesionalna disciplina, njeno delovanje je sistematično in ciljano v izboljšanje in 
varovanje kakovosti in zdravja posameznika, družine in celotne populacije. Pri obravnavi 
pacientk po histerektomiji je ZN pomembna, saj z njo ugotavljamo njihove potrebe, 
načrtujemo in izvajamo intervencije in vplivamo na celoten proces zdravljenja. Metodo dela 
v ZN imenujemo proces zdravstvene nege (PZN), zajema številčne sistematične, logične in 
premišljene aktivnosti, ki so med seboj odvisne. Vključuje 6 faz: ocenjevanje,  postavljanje 
ND in izidov, cilje, načrtovanje in izvajanje intervencij ter vrednotenje (Herdman, 
Kamitsuru, 2019; Sanson et al., 2017; Hajdinjak, Meglič, 2017). 
Ocenjevanje je pridobivanje objektivnih in subjektivnih anamnestičnih podatkov, MS jih 
pridobi z opazovanjem, pogovorom s pacientko in njeno družino/svojci in iz pacientkine 
dokumentacije. Je najpomembnejši korak v PZN in temelj postavitve pravilne ND. Začne se 
ob prvem stiku s pacientko in se nadaljuje skozi vse naslednje faze. Nudi priložnost za 
vzpostavitev kakovostnega terapevtskega odnosa s pacientko (Herdman, Kamitsuru, 2019; 
Hajdinjak, Meglič, 2017). Za ugotavljanje in zmanjšanje anksioznosti in s tem izboljšanje 
izidov po operativnem posegu sta pomembna kakovostno ocenjevanje in kakovosten načrt 
izvajanja intervencij v predoperativnem in pooperativnim obdobju (Tratar, 2019). 
MS pri postavljanju ND upoštevajo subjektivne in objektivne podatke. Subjektivni podatki 
se nanašajo na verbalna poročila pacientov glede na njihovo zaznavanje in razmišljanje o 
lastnem  zdravju, življenju, medsebojnih odnosih ali udobju, ali na podatke, ki jih pridobimo 
s strani njegovih svojcev, ko pacient tega ni sposoben. Zbirajo jih v postopku jemanja 
negovalne anamneze z intervjujem. Objektivni podatki pa so tisti, ki jih MS opazi pri 
pacientu s fizičnim pregledom in diagnostičnimi testi (Herdman, Kamitsuru, 2019). 
Usmerjeno ocenjevanje sledi po pregledu informacij, pridobljenih s splošnim ocenjevanjem, 
in ugotovitvi, kateri odstopajo od normale. Njegov namen je  postavitev čim bolj natančne 
ND in izločanje ene ali več možnih ND, ki niso ustrezne pri obravnavanemu pacientu in ne 
zagotavljajo realnih izidov in intervencij (Herdman, Kamitsuru, 2019). 
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1.1.3.1 Postavljanje negovalnih diagnoz v procesu 
zdravstvene nege po histerektomiji 
ND je klinična presoja o človekovih odzivih na zdravstveno stanje/življenjske procese ali o 
dovzetnosti posameznika, družine, skupine ali lokalne skupnosti za te odzive (Herdman, 
Kamitsuru, 2019). ND so osnova za izbor intervencij in doseganje ciljev ZN (Hajdinjak, 
Meglič, 2017). Usmerjene so lahko v aktualni problem ali potencialno tveganje, izražajo pa 
tudi promocijo zdravja (Gallagher - Lepak, 2019). V našem okolju uvajamo uporabo 
taksonomije NANDA-International (Sanson et al., 2017). V NANDA-I so opisani aktualni 
in potencialni problemi zdravja. Samostojno jih ugotavljajo in postavljajo MS. S 
Klasifikacijo intervencij zdravstvene nege (NIC) oz. s celostnim standardiziranim jezikom 
pa lahko opisujejo intervencije in uspešno rešujejo probleme zdravja (Butcher, 2018; 
Hajdinjak, Meglič, 2017). ND vsebuje dva dela: deskriptor ali modifikator (npr. nevarnost 
za) in fokus ali ključni koncept (npr. obstipacija), v nekaterih primerih pa sta združena v en 
izraz, zato je lahko ponekod ND opisana samo z eno besedo (Herdman, Kamitsuru, 2019). 
Diagnostične kazalnike ali informacije za diagnosticiranje in razlikovanje med diagnozami 
lahko imenujemo tudi znaki ali simptomi in so pomemben člen pri točnosti ND. Pri 
usmerjenju v aktualni problem so sestavni del tudi že prej omenjeni spremljajoči dejavniki, 
vplivi ali dejstva in okoliščine, ki so med seboj povezani. Dejavnike tveganja opredeljujemo 
kot vplive, ki povečajo možnost nastanka dogodka, ki škodljivo vpliva na zdravje. Ti so 
lahko genetski, psihološki ali okoljski, opredelimo pa jih lahko samo pri potencialnih ND 
(Herdman, Kamitsuru, 2019). 
Del ND so lahko tudi kategorije rizičnih skupin in pridruženih stanj oz. obolenj, na katera 
MS ne more vplivati in niso nujno prisotne pri njeni postavitvi (Herdman, Kamitsuru, 2019).  
Herdman in Kamitsuru (2019) ND delita na: 
● diagnoza, usmerjena v problem ali aktualna ND; je klinična presoja obstoječih 
problemov. Vsebuje diagnostične kazalnike in spremljajoče dejavnike oz. naslov problema, 
težave, vzroke, znake in simptome, 
● potencialna ali grozeča ND; vsebuje naslov problema, težave in vzroke, do problema   
pride, če je pacient izpostavljen rizičnim dejavnikom in se lahko razvije v aktualno, 
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● diagnoza promocije zdravja; je klinična presoja želje in motivacije ohranjanja, 
izboljšanja in krepitve zdravstvenega stanja. Odzivi so izraženi s pripravljenostjo 
posameznika ali družine na spremembo specifičnega zdravstvenega vedenja. MS lahko tudi 
ugotovi možnost promocije zdravja in ukrepa v pacientovo korist, v primeru, da posameznik 
ne zna izraziti lastne pripravljenosti za izboljšanje svojega zdravja. Vsebuje samo 
diagnostične kazalnike, v primeru, da želimo izboljšati razumevanje ND, lahko opredelimo 
tudi spremljajoče dejavnike, 
● sindromska diagnoza; je klinična presoja kompleksnih problemov in težav, ki se 
pojavljajo sočasno in so posledica nekega stanja ali dogodka. Obravnava se jih skupaj, 
skupne pa so jim tudi podobne intervencije ZN. Zapis vsebuje samo naslov, v katerem je 
poimenovan kompleksen problem, vzrok je poimenovan že v naslovu. 
Da lahko MS prepozna vzorce pri pacientkah po histerektomiji in na podlagi teh oblikuje 
natančno ND, mora poznati temeljne teoretične koncepte oz. diagnostične fokuse ZN. Kot 
primer lahko izpostavimo izločanje, samooskrbo, fizično udobje, integriteto kože, bolečino 
ali dihanje. Če se osredotočimo na koncept bolečine, ki je pogost problem po operativnih 
posegih, mora poznati znake, kakšno je obvladovanje, teorije o bolečini in povezane 
patopsihološke koncepte (Herdman, Kamitsuru, 2019). 
Načrtovanje in izvajanje se prične, ko so izbrane prioritete izvajanja postavljenih ND, zato 
mora MS prepoznati tiste z visoko prioriteto oz. urgentna stanja, usmerjena mora biti k 
reševanju problema in zmanjšanju resnosti ali tveganju za nastanek stanj, ki škodujejo 
zdravju. Potrebno je tudi znanje predvidevanja izidov in kasneje določanja potrebne 
intervencije (Herdman, Kamitsuru, 2019). V fazi izvajanja se ponovno preverja pacientovo 
stanje in obnašanje z vidika sprememb ter ustreznost načrtovanih intervencij ZN, pogoje za 
izvajanje in nato izvajanje in sprotno vrednotenje intervencij in vpliva na pacienta 
(Hajdinjak, Meglič, 2017). 
Vrednotenje mora potekati v vseh fazah PZN. MS se mora v vseh fazah, med katerimi 
prehaja, spraševati, ali so intervencije učinkovite in ali so zastavljeni izidi doseženi 
(Herdman, Kamitsuru, 2019). Namen vrednotenja je pravočasna ugotovitev sprememb, 
neučinkovitosti intervencij in pravočasno reagiranje (Hajdinjak, Meglič, 2017). 
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1.1.3.2 Intervencije zdravstvene nege v pooperativnem   
obdobju 
Intervencijo definiramo kot katerokoli obravnavo, ki temelji na znanju in kritični presoji in 
jo izvajajo MS z namenom izboljšanja rezultatov pri pacientih. So ukrepi, postopki, posegi 
in dejavnosti, ki se izvajajo po standardih ZN na podlagi temeljnih življenjskih aktivnosti. 
IZN poimenuje in opisuje NIC in vsebuje poimenovanje, definicijo in seznam aktivnosti ZN 
(Fink, Kobilšek, 2019; Butcher, 2018). 
Vrste intervencij se razlikujejo glede na samostojnost, pristojnost in odgovornost, zato se 
delijo na samostojne, soodvisne in odvisne. MS jih izbira glede na vzroke problemov in 
postavljenih ciljev, pri izboru pa mora upoštevati tudi teorijo načinov reševanja, strokovno 
znanje, izkušnje, možnost izvedbe, individualnost pacientk ter njihovo soglašanje in 
sprejemanje, pa tudi usklajenost s celotnim načrtom ZN (Hajdinjak, Meglič, 2017). 
Faze IZN obsegajo oceno stopnje samooskrbe pacientke, pripravo zdravstvenega delavca, 
pripomočkov, prostora, pacienta, izvedbo intervencij, ureditev pacienta, pripomočkov, 
prostora in zdravstvenega delavca po izvedeni intervenciji, na koncu pa sledi sporočanje in 
dokumentiranje ter analiza in opazovanje pacienta (Fink, Kobilšek, 2019). 
Hazmić (2018) opredeljuje naslednje IZN, ki se izvajajo v prvih 24 urah: 
● opazovanje, merjenje in beleženje vitalnih znakov na 1 uro, kamor sodijo merjenje 
krvnega tlaka, pulza, pulzna oksimetrija in frekvenca dihanja, 
● opazovanje stanja zavesti in poročanje o morebitnih spremembah, 
● pridobivanje in beleženje stopnje bolečine s pomočjo vizualne analogne skale, 
● skrb za nemoten pretok infuzij in apliciranje parenteralne tekočine, protibolečinske 
terapije in drugih zdravil po naročilu zdravnika, 
● skrb za ustrezno hidracijo pacientke per os, sprva lahko pije vodo ali nesladkan čaj 
po požirkih, 
● apliciranje kisika glede na vrednosti oksigenacije krvi po naročilu zdravnika, 
● opazovanje operativne rane, 
● opazovanje in beleženje količine drenažne tekočine v primeru vstavljenega drena,  
● opazovanje in beleženje količine urina v urinskem katetru, 
● opazovanje in beleženje morebitnega vaginalnega izcedka in morebitno vstavljenega 
vaginalnega traku ali tampona, 
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● merjenje in beleženje bilance tekočin, 
● opazovanje in ukrepanje ob pojavu pooperativnih zapletov.  
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2 NAMEN 
Ugotoviti želimo, kateri so najpogostejši negovalni problemi v zgodnjem pooperativnem 
obdobju po histerektomiji glede na fizične in psihične težave pacientke in s tem izboljšati 
celostno obravnavo pacientk po histerektomiji. 
Cilji: 
● ugotoviti najpogostejše zdravstvene zaplete v pooperativnem obdobju po 
histerektomiji; 
● predstaviti ključne ND pri pacientkah v pooperativnem obdobju po histerektomiji; 
● opredeliti IZN glede na ugotovljene ND. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s sistematičnim pregledom in 
analizo znanstvene in strokovne literature v slovenskem in angleškem jeziku s področja 
zdravstvene nege žensk po histerektomiji. Literaturo smo iskali v knjižnici Zdravstvene 
fakultete in v podatkovnih bazah ScienceDirect, PubMed/Medline, CINAHL s pomočjo 
digitalne knjižnice DiKul v obdobju od novembra 2019 do julija 2020. 
Uporabili smo izvirne in pregledne znanstvene članke z dostopom do celotnih besedil, ki 
temeljijo na raziskavah žensk po AH, VH in LH v zgodnjem pooperativnim obdobju. 
Predvsem smo se osredotočili na tiste, ki obravnavajo najpogostejše zaplete, fizične in 
psihološke težave ter potrebe žensk po operativnem posegu. Na podlagi ugotovljenega smo 
opredelili vlogo MS s postavljanjem ND in izvajanjem IZN. Zadetke smo omejili tudi glede 
na čas objave in sicer od leta 2010 do julija 2020. Članki, ki smo jih izključili pri izboru 
literature, so tisti, kjer je histerektomija opredeljena izključno na ravni medicine, dvojnike,  
starejše od 10 let, izvlečke, poljudno literaturo, članke brez analiz in s pomanjkljivo 
opisanimi metodami. Pri izbiri člankov glede na vsebino smo izključili tiste, ki obravnavajo 
perinatalno ali urgentno histerektomijo ali samo opisujejo vzroke in vrste histerektomij in so 
osredotočeni zgolj na opis obolenja. Izključili smo tudi tiste, kjer so bile raziskave 
osredotočene samo na težave v spolnosti in posledično v partnerstvu. 
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Natančno število izbranih posameznih zadetkov ključnih besed glede na podatkovno bazo z 
uporabo različnih kombinacij ključnih besed je predstavljeno v Tabeli 1. 
Tabela 1: Število zadetkov v podatkovnih bazah. 
Kombinacije 
ključnih besed 
ScienceDirect PubMed CINAHL COBIB.SI 
Hysterectomy 
AND postoperative 
AND nursing 
6 6 4 9 
Hysterectomy 
AND postoperative 
complications 
AND nursing 
4 4 8 0 
Hysterectomy 
AND nursing 
interventions 
5 13 0 0 
 
Hysterectomy 
AND nursing 
diagnoses 
2 13 0 0 
SKUPAJ 17 36 12 9 
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Članke smo izbrali s pomočjo PRISMA diagrama, na Sliki 1 je predstavljeno število 
zadetkov v celotnem besedilu iz podatkovnih baz, število dvojnikov, število izključenih 
zadetkov v celotnem besedilu in število izključenih zadetkov za natančno analizo. 
 
Identificirana literatura iz izbranih 
podatkovnih baz v celotnem besedilu 
(n = 74) 
Št. virov v celotnem besedilu                      
(n = 43) 
 
Št. virov, primernih za natančno analizo (n = 25)  
( 
Dvojniki 
(n = 32) 
P
ri
m
er
n
o
st
 
U
st
re
zn
o
st
 
Drugi viri, dostopni s celotnim 
besedilom                                             
(n = 1) 
(n =   ) 
Vključeni članki v pregled literature 
(n = 12) 
 
Slika 1: Prikaz izbora člankov s pomočjo PRISMA diagrama. 
P
re
se
ja
n
je
 
In
d
et
if
ik
ac
ij
a 
Ne vsebujejo 
ključnih besed v 
naslovu (n = 18) 
 
Vsebinsko ne 
ustrezajo namenu in 
ciljem (n = 13) 
18 
4 REZULTATI 
V Tabeli 2 so predstavljene značilnosti v analizo vključenih člankov. Razvrščeni so po letu objave. 
Tabela 2: Značilnosti člankov vključenih v analizo. 
Avtor, leto, država, 
naslov 
Metodologija raziskovanja Ključne ugotovitve  Rešitve in intervencije 
Janda et al., 2019; 
Avstralija; Patient- 
reported experiences after 
hysterectomy: a cross- 
sectional study of the 
views of over 2300 
women 
Presečna opisna raziskava. Podatke so 
zbirali s pomočjo anketnih vprašalnikov 
na spletu in preko e-maila od julija 2015 
do januarja 2016. V raziskavo je bilo 
vključenih naključno izbranih 2319 od 
6000 žensk, starih med 21 in 90 let, ki so 
v zadnjih 2 letih imele histerektomijo. 
AH zahteva počasnejše okrevanje 
v primerjavi z manj invazivnimi 
pristopi, izbira vrste histerektomije 
vpliva na manjši pojav zapletov, 
boljšo pripravo na odpust iz 
bolnišnice in večjo zadovoljstvo 
pacientk. 
Nov vpogled v izkušnje žensk, 
pridobljene informacije so 
uporabne v kakovostnejši 
prihodnji oskrbi žensk po 
histerektomiji. 
Johnson et al., 2019; 
Amerika; Optimize patient 
outcomes among females 
undergoing gynecological 
surgery: a randomized 
controled trial 
Randomizirana kontrolna raziskava. V 
raziskavo je bilo vključenih 50 pacientk, 
25 je bilo obravnavanih s standardnim in 
drugih 25 z nadgrajenim pooperativnim 
protokolom, od oktobra 2017 do marca 
2018. Telefonski klic in pridobivanje 
podatkov so izvedli 2–3 dni po odpustu. 
Večina pacientk je bila po uporabi 
nadgrajenega protokola odpuščena 
v prvem dnevu po operaciji in ni 
bila ponovno hospitalizirana, 
zgodnja mobilizacija je pospešila 
okrevanje in povečala zadovoljstvo 
žensk. 
Optimizacija in nadgradnja 
predoperativnega 
izobraževanja in izvajanje na 
dokazih utemeljenih 
intervencij zmanjša tveganje in 
pospeši okrevanje žensk. 
 
Se nadaljuje 
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Avtor, leto, država, naslov Metodologija raziskovanja Ključne ugotovitve Rešitve in intervencije 
Zhang et al., 2018; Kitajska; 
Effects of psychological 
intervention on quality of 
life, negative emotions, and 
psychological rehabilitation 
in post-hysterectomy women 
Prospektivna raziskava. Potekala je od 
januarja 2016 do junija 2017, 124 žensk 
so naključno razvrstili v dve skupini. V 
kontrolni so bile ženske, obravnavane z 
običajnimi IZN, v opazovalni pa so bile 
dodane psihološke IZN. Podatke so 
pridobivali in primerjali s pomočjo 
ankete 1 dan pred in 6 mesecev po 
operaciji. 
Pacientke s slabšim predhodnim 
psihološkim stanjem so z 
dodanimi psihološkimi 
intervencijami omilile simptome 
tesnobe in depresije, izboljšale 
kakovost življenja in bile bolj 
zadovoljne z obravnavo s strani 
MS. 
Dodatne psihološke intervencije, 
kot so poslušanje glasbe, vodenje, 
izobraževanje in čustvena podpora, 
bi morale biti vključene v 
standardne IZN za lajšanje 
negativnih čustev, boljšo 
psihološko rehabilitacijo in boljšo 
kakovost življenja po 
histerektomiji. 
Strøm Kahr et al., 2018; 
Danska; Venous 
thromboembolic 
complications to 
hysterectomy for benign 
disease: a natiowide cohort 
study; 
Kohortna raziskava. Podatke so pridobili 
iz danskega nacionalnega registra in 
vključili 89.931 žensk, kjer se je pojavil 
zaplet venske tromboembolije po 
histerektomiji od januarja 1996 do 
decembra 2015, in jih razvrstili glede na 
način operativnega posega. 
Zaplet venske tromboembolije v 
30 dneh po histerektomiji je 
redek in je pogostejši pri AH. 
Uporaba farmakološke 
tromboprofilakse (Heparin) 
zmanjša tveganje, če se ne 
uporablja rutinsko je potrebna 
natančnejša individualna 
obravnava. 
Wallace et al., 2016; 
Amerika; Outcomes and 
postoperative complications 
after hysterectomies 
performed for benign 
compared with malignant 
indications 
Retrospektivna raziskava. Podatke so 
zbirali iz nacionalne kirurške baze 
podatkov od januarja 2008 do decembra 
2012, opredelili so vzorec 59.525 
histerektomij. 
 
Zapleti so pogostejši pri 
malignih indikacijah, večina 
pacientk je imela previsok ITM, 
kar je povzročalo več zapletov. 
Manj invazivni pristop zmanjša 
pojavnost infekcij ran in sečil 
ter pojava venske 
tromboembolije. 
 
/ 
 
Se nadaljuje 
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Avtor, leto, država, naslov Metodologija raziskovanja Ključne ugotovitve Rešitve in intervencije 
Theunissen et al., 2016; 
Nizozemska; Recovery 3 and 
12 months after 
hysterectomy epidemiology 
and predictors of chronic 
pain, physical functioning 
and global surgical recovery 
Prospektivna kohortna raziskava. 
Zbiranje podatkov je trajalo od 
septembra 2010 do januarja 2014, začeli 
so jih zbirati 1 teden pred operacijo in 
do 4. dneva po operaciji ter 3. in 12. 
mesec po operaciji z vprašalniki. V 
celotno raziskavo je bilo vključenih 517 
oseb, po 3. mesecih 412 in po 12. 
mesecih 376. 
Do 4. dneva po operaciji se je 
najpogosteje pojavljala težava  
akutne bolečine in okužbe, 
povezane z histerektomijo. 
Intervencijske raziskave bi se 
morale usmeriti v izvajanje 
intervencij, ki vplivajo na 
psihološke in fizične dejavnike za 
pojav pooperativne akutne 
bolečine. 
Kim; 2015; Anglija; 
Comparative analyses of 
pain, depressed mood and 
sleep disturbance symptoms 
in women before and after 
hysterectomy 
Deskriptivna raziskava. Vključenih je 
bilo 26 žensk z različnimi 
kulturološkimi značilnostmi. Motnje 
spanca so merili z objektivno aktigrafijo, 
depresivno razpoloženje in bolečino 
pred in 6 mesecev po histerektomiji pa s 
standardiziranimi vprašalniki. 
Stopnja zmerne bolečine pred 
histerektomijo se s časom ni 
bistveno spreminjala, 
depresivno razpoloženje pa se je 
po histerektomiji izboljševalo. 
Pogosteje so se pojavljale 
motnje spanja pri AH in mlajših 
osebah. 
Intervencije morajo biti usmerjene 
k zmanjševanju motnjam spanja po 
histerektomiji. 
Shah et al., 2015; Amerika; 
Association of body mass 
index and 
morbidity after abdominal, 
vaginal, and 
laparoscopic hysterectomy 
Retrospektivna raziskava. Podatke se 
zbirali iz registrov, vključili so 55.409 
pacientk po histerektomiji od januarja 
2005 do decembra 2012. 
Povišan ITM je povezan z 
daljšo časovno izvedbo 
operacije in pogostejšim 
nastankom zapletov ran in 
nastankom infekcij pri AH. 
Da bi zmanjšali pojavnost zapletov 
in pospešili okrevanje po 
histerektomiji, je priporočeno, da 
se pogosteje opravlja VH in LH. 
Se nadaljuje 
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Avtor, leto, država, 
naslov 
Metodologija raziskovanja Ključne ugotovitve Rešitve in intervencije 
Darwish et al., 2014; 
Psychological 
outcomes after 
hysterectomy for 
benign conditions: a 
systematic review and 
meta- analysisis 
Sistematični pregled literature z meta-
analizo. Članke, ki so jih uporabili v 
pregledu literature, so iskali v PubMed, 
EMBASE in PsycINFO elektronskih 
bazah od novembra 2012 in jih 
posodobili maja 2013. Vključili so 22 
člankov v angleškem jeziku s 
psihološko oceno pred in po 
histerektomiji zaradi benignih stanj. 
Histerektomija zmanjša simptome 
depresije in anksioznosti in izboljša 
spolnost. Znaki depresije in anksioznosti 
se pogosteje pojavljajo v 
predmenopavzalnem obdobju, odvisni so 
od indikacije histerektomije, na njih pa 
ne vpliva način operativnega pristopa. 
Izvedba študija ocene 
psihološkega zdravja pri 
pacientkah s histerektomijo v 
razvitih in manj razvitih 
državah. 
Nilsson et al., 2012; 
Švedska; Risk factors 
for postoperative 
complications after 
fast-track abdominal 
hysterectomy; 
Prospektivna longitudinalna kohortna 
raziskava. Podatke so zbirali s 
telefonskim klicem v 5 bolnišnicah pri 
162 ženskah po opravljeni AH s 
pojavom zapletov do 5 tednov po 
operaciji. 
Večina zapletov je bila v obdobju po 
odpustu iz bolnišnice, najpogostejši so 
bili zapleti ran in pooperativne okužbe 
pri ženskah z visokim ITM in 
spremembo telesne teže v 1. dnevu po 
operaciji. 
Izvedba raziskav za določitev 
optimalnega vnosa tekočin po 
operaciji za zmanjšanje 
pooperativnih zapletov. 
Cohen et al., 2011; 
Amerika; Psychosocial 
adaptation during 
recovery from 
hysterectomy 
Deskriptivna raziskava. Pridobivanje 
podatkov in ocenjevanje psihosocialne 
prilagoditve med hospitalizacijo in 8 
tednov po njej pri 113 ženskah po AH. 
Histerektomija ni povzročila negativnih 
psihosocialnih posledic. Ustrezno 
informiranje ublaži strah in tesnobo. 
Preučitev psihosocialnih 
sprememb 6 in 12 mesecev po 
histerektomiji, izobraževanje 
MS, kako odpraviti 
stereotipna prepričanja o 
negativnem vplivu 
histerektomije na razpoloženje 
in spolno delovanje. 
Se nadaljuje 
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Avtor, leto, država,      
naslov 
Metodologija raziskovanja Ključne ugotovitve Rešitve in intervencije 
Müller et al., 2010; 
Nemčija; 
Hysterectomy-a 
comparison of 
approaches 
Retrospektivna kohortna raziskava. 
Pridobivanje podatkov iz registra je 
potekalo januarja in februarja 2009. 
Vključili so 981 pacientk z benigno 
indikacijo za histerektomijo med 2002 in 
2008. Merili so pooperativno 
zadovoljstvo in pogostost ponovitve 
posega s pomočjo vprašalnika med 2002 
in 2007. 
Najdaljša hospitalizacija in večji pojav 
pooperativnih zapletov je bila po AH. 
/ 
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4.1 Zdravstveni zapleti in težave žensk po histerektomiji 
Podatek iz ameriškega kirurškega nacionalnega programa izboljšav opredeljuje, da je bila 
histerektomija opravljena v 2,4 % izmed vseh kirurških posegov v celotni populaciji med 
letom 2005 in 2015 (Shah et al., 2015). V raziskavi Shah s sodelavci (2015) opredeli, da je 
povprečna starost žensk izmed celotne populacije 47,7 let, Kim (2015) pa 50 let. Višja starost 
je statistično povezana s počasnejšo mobilizacijo po histerektomiji in prispeva k večjemu 
pojavu pooperativnih zapletov (Johnson et al., 2019).  
Pogostost zapletov po histerektomiji se najpogosteje razlikuje glede na benigne in maligne 
indikacije za operativni poseg in glede na obseg in vrsto histerektomije (Wallace et al., 
2016). Vrsta histerektomije vpliva na izkušnje žensk po operaciji in na kakovost okrevanja. 
Najpogostejši način histerektomije v zadnjih 2 letih je laparaskopsko asistirana VH (Janda 
et al., 2019). Nilsson s sodelavci (2012) je s prospektivno longitudinalno kohortno raziskavo 
162 žensk ugotovil, da se je eden ali več zapletov pojavilo pri 25,3 % žensk pri AH, od tega 
80 % po odpustu iz bolnišnice; zdravljene so bile v ambulantah. Največ zapletov po AH 
ugotavlja tudi Müller s sodelavci (2010). Tudi Shah s sodelavci (2015) ugotavlja, da je bila 
ponovna hospitalizacija v 30 dneh pogostejša pri AH, medtem ko ponovni sprejem ni 
statistično značilno povezan z LH ali VH. Wallace je s sodelavci (2016) v retrospektivni 
raziskavi 59.529 histerektomij opredelil, da so pacientke z malignimi indikacijami starejše, 
imajo višjo telesno težo (75,9 %) in imajo več pridruženih kroničnih bolezni, kot so 
hipertenzija in diabetes, kar močno vpliva na okrevanje po histerektomiji, maligne indikacije 
pa zahtevajo tudi obsežnejši operativni pristop in daljši operativni čas. Pogosteje se v teh 
primerih izvaja AH, kar povzroči tudi daljšo hospitalizacijo. Obsežnejši kirurški pristopi 
povišajo tveganje zapletov po histerektomiji pri malignih in benignih indikacijah (Müller et 
al., 2010).  
Müller s sodelavci (2010) v retrospektivni kohortni raziskavi 981 žensk, Shah s sodelavci 
(2015) in Strøm Kahr s sodelavci (2018) ugotavljajo, da je trajanje hospitalizacije daljše pri 
AH kot pri VH ali LH. Pri AH so povprečno hospitalizirane 10 dni, po VH 7,8 dni in po 
laparoskopsko asistirani VH 7,2 dni (Müller et al., 2010). Dolžina hospitalizacije statistično 
ni povezana z nastankom tromboembolije, povišanim indeksom telesne mase ali glede na 
vrsto histerektomije (Shah et al., 2015). Laparoskopsko supracervikalna histerektomija se 
pogosteje opravlja pri mlajših ženskah, operativni čas je najkrajši, manjša je prisotnost 
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pooperativne bolečine, značilna je tudi hitrejša rehabilitacija (Johnson et al., 2019; Wallace 
et al., 2010).   
Zapleti ran, venska tromboembolija, okužba sečil, obsežnejša krvavitev in potreba po 
transfuziji krvi, smrt, neplanirana ponovna hospitalizacija in ponovni operativni poseg so 
bili pogostejši zapleti pri maligni indikaciji za histerektomijo (Wallace et al., 2016). 
Najpogostejši zaplet pri benigni indikaciji je okužba sečil, pri maligni pa potreba po 
transfuziji krvi v medoperativnem in pooperativnem obdobju oz. v 72 urah obravnave  
(Wallace et al., 2016). Ne glede na vrsto indikacije so se zapleti najpogosteje pojavljali pri 
AH, najmanj pa pri LH. Tudi Nilsson s sodelovci (2012) opredeljuje zaplete ran v 55 % vseh 
zapletov ter okužbe sečil kot najpogostejša zapleta pri AH. Zapleti, povezani z rano, so bili  
infekcija, serom, hematom in suprafascialno odprtje rane. Debelost, predhodno laparotomijo 
in povišanje telesne teže v prvem dnevu po operaciji zaradi prekomernega vnosa tekočin v 
predoperativnem obdobju so opredelili kot najpogostejše vzroke za zaplete. O vplivu 
povišanega indeksa telesne mase na tveganje za zaplete ran in okužbe pri AH ugotavlja tudi 
Shah s sodelavci (2015). V svoji retrospektivni raziskavi 55,409 histerektomij ugotavlja, da 
imajo ženske z indeksom nad 40 do 5-krat večje tveganje za dehiscenco rane, 5-krat večjo 
možnost infekcij ran in za 89 % večjo možnost sepse po AH. Tveganje za sepso je najmanjše 
pri LH. Opredeli tudi, da je zaplet okužbe sečil najpogostejši pri VH in da ni prisotne 
pomembne povezave med povišanim indeksom telesne mase in pooperativno infekcijo sečil. 
Janda s sodelavci (2019) je v raziskavi 2319 žensk v Avstraliji ugotovila, da pacientke po 
histerektomiji najpogosteje navajajo težave s slabostjo, bruhanjem, izločanjem, odvajanjem, 
krvnim tlakom, prisotnostjo infekcij, težave z lajšanjem bolečin in občutek šibkosti zaradi 
izgube krvi med operacijo, največ pri totalni AH. Tudi Shah s sodelavci (2015) ugotavlja, 
da je povečana potreba po transfuziji krvi pri AH v primerjavi z drugimi načini. V  svoji 
raziskavi Janda s sodelavci (2019) poroča o slabšem okrevanju pri AH v obdobju 6 tednov 
po operaciji in o prisotni bolečini. 
Daljši čas operativnega posega je pogosto povezan s kompleksnejšo tehniko pristopa, kar 
vodi v pogostejše komplikacije v pooperativnem obdobju (Wallace et al., 2016). Da trajanje 
hospitalizacije in časovni obseg vstavljenega urinskega katetra vplivata na višjo incidenco 
zapletov, poroča tudi Nilsson s sodelavci (2012). Wallace je s sodelavci (2016) opredelil, da 
je najkrajši operativni čas pri VH, pri LH pa najdaljši, trditev potrjuje tudi Shah s sodelavci 
(2015). Povišana telesna teža in debelost je bila v 73,1 % prisotna tudi pri pacientkah z 
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benignimi indikacijami (Wallace et al., 2016), prav tako pa povišan indeks telesne mase 
vpliva na daljši operativni čas pri vseh vrstah histerektomij (Shah et al., 2015). Minimalno 
invazivne tehnike pristopa zmanjšajo možnost najpogostejših zapletov po histerektomiji. Za 
LH je značilna najmanjša izguba krvi med operacijo, boljša kakovost življenja in hitrejše 
ponovno opravljanje dnevnih aktivnostih v primerjavi z drugimi pristopi (Wallace et al., 
2016; Müller et al., 2010). 
4.1.1 Bolečina in motnje spanja po histerektomiji 
Pomemben zaplet po histerektomiji je pojav bolečine in v primeru neprimernega zdravljenja 
tudi kronična pooperativna bolečina (Theunissen et al., 2016). Bolečina pred operacijo 
vpliva na opravljanje dnevnih aktivnosti, gibanje, splošno počutje, delo, spanje in kakovost 
življenja (Kim, 2015). Ocena bolečine po histerektomiji je odvisna od vrste histerektomije, 
v kolikšni meri je bolečina prisotna pred operacijo in tudi od prisotnosti infekcij (Theunissen 
et al., 2016). Pacientke z AH so ocenile višjo stopnjo bolečine pred in po operaciji, starost 
pacientke pa ne vpliva na višjo stopnjo bolečine (Kim, 2015).  
Motnje spanja so pogostejše pri mlajših ženskah po AH. Poročajo o slabši kakovosti, 
večkratnem prebujanju in večjem obsegu spanja čez dan, tudi do 6 tednov po operaciji (Kim, 
2015). 
4.1.2 Pojav venske tromboembolije po histerektomiji 
Strøm Kahr s sodelavci (2018) v kohortni raziskavi 89.931 žensk ugotavlja, da je pojav 
krvnih strdkov v 30 dneh po histerektomiji z benigno indikacijo prisoten le v 0,19 %. Tudi 
Shah s sodelavci (2015) v svoji raziskavi ugotavlja, da je kasnejši zaplet tromboembolije 
redek, saj je prisoten le v 0,4 %. Pogosteje se pojavi pri AH in ni povezan s povišanim 
indeksom telesne mase ne glede na operativni način (Strøm Kahr et al., 2017; Shah et al., 
2015). Eden od najpomembnejših tveganj je starost, pomembno je poudariti, da se možnost 
nastanka tromboembolije poviša po 60. letu, odvisna pa je tudi od trajanja operacije, 
predhodnih možnih tromboz, časovnega obsega ponovne mobilizacije po histerektomiji in 
splošnega zdravstvenega stanja ženske (Strøm Kahr et al., 2018; Shah et al., 2015). 
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4.1.3 Psihološke težave žensk po histerektomiji 
Psihološki zapleti po histerektomiji so se skozi leta znatno zmanjšali zaradi kakovostnejše 
obravnave s strani zdravstvenih delavcev, večje uporabe antibiotikov, krajše hospitalizacije 
in zaradi izpopolnjenih kirurških tehnik (Cohen et al., 2011). Zadovoljstvo žensk po 
histerektomiji in vpliv na kakovost spolnosti in samopodobo ter vpliv na psihološko zdravje 
statistično ni povezano s tehniko histerektomije (Darwish et al., 2014; Müller et al., 2010). 
Zhang je s sodelavci (2018) v prospektivni raziskavi 124 žensk primerjal vpliv učinka 
psiholoških intervencij na kakovost življenja, negativne občutke in psihološko rehabilitacijo 
žensk po histerektomiji, tako da je ženske razdelil v kontrolno in opazovano skupino. V 
kontrolni skupini so bile ženske obravnavane s standardnimi IZN, pri opazovani pa so bile 
dodane še psihološke intervencije, ki so vključevale psihološko vodenje, zdravstveno 
vzgojo, uporabo tehnik sproščanja, poslušanje glasbe ter kognitivno in čustveno podporo. 
Pri opazovani skupini je ugotovil izboljšanje simptomov anksioznosti in depresije, kakovost 
spolnega življenja 6 mesecev po histerektomiji, globalne kakovosti življenja, psihološke 
rehabilitacije in večje zadovoljstvo z oskrbo MS v primerjavi s kontrolno skupino. Opredelil 
je, da je pri obravnavi žensk po histerektomiji s strani MS pomembna kakovostna 
komunikacija ter nudenje psihološke opore pacientki in njeni družini. Poslušanje glasbe kot 
dodatna psihološka intervencija z zmanjšanjem negativnih čustev izboljša pooperativno 
okrevanje in  zmanjša potrebo po analgetikih, vendar pa je vpliv vseh dodatnih psiholoških 
intervencij na pacientko predvsem odvisen od individualnih značilnosti, v kolikšni meri je 
prisoten stres in kako se pacientka nanj odzove, imunosti ter indikacij za histerektomijo. 
Cohen je s sodelavci (2011) v deskriptivni raziskavi 113 žensk opredelila, da simptomi 
anksioznosti, depresije in slabše samopodobe nakazujejo na slabšo psihološko prilagoditev 
po operaciji in se v največji meri kažejo v zgodnjem pooperativnem obdobju, znatno pa se 
že zmanjšajo med hospitalizacijo in 1 teden po operaciji, v 8 tednih po operaciji pa skoraj 
niso več prisotni. Ugotovila je, da je slabša samopodoba pogostejša pri ženskah v srednjih 
letih kot pri mlajših ženskah in da je potrebnih od 4 do 8 tednov, da imajo pozitivnejši pogled 
na svoje telo in spolnost. Pozitivnejši pogled na spolnost so imele ženske z višjo izobrazbo, 
kar je v nasprotju z raziskavo Zhanga s sodelavci (2018), ki navaja, da je verjetnost za razvoj 
negativnih čustev z anksioznostjo in depresijo večja pri mlajših, ločenih ženskah z višjo 
izobrazbo. Svoje rezultate Cohen s sodelavci (2011) povezuje s spremembami pogleda 
mlajših žensk na vlogo ženske in ideal telesa in še vedno prisotnim vplivom pomena 
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materinstva in ženskosti pri ženskah v srednjih letih. Z raziskavo je ovrgla trditev, da 
histerektomija negativno vpliva na spolnost. Da histerektomija z benignimi indikacijami ni 
negativno povezana z depresivnimi in anksioznimi izidi in lahko celo zmanjša simptome 
depresije ter izboljša kvaliteto življenja, saj težave v predoperativnem obdobju, kot so 
menoragija in kronična pelvična bolečina, izginejo, ugotavljata tudi Kim (2015) in Darwish 
s sodelavci (2014). Navaja tudi, da so depresivni izidi pogostejši v predmenopavzalnem 
obdobju žensk (Darwish et al., 2014). Kim (2015) ugotavlja, da so simptomi depresije 
najpogostejši pri AH in da ni statistično pomembne povezave med pojavnostjo depresije 
glede na stan in starost ženske ter ali ima otroke. 
Theunissen je s sodelavci (2016) v prospektivni kohortni raziskavi 517 žensk 4 dni ter 3. in 
12. mesec po histerektomiji opredelil, da predoperativna prisotnost bolečine ni pomembno 
povezana s slabšim psihičnim počutjem in rehabilitacijo žensk. 
4.2 Negovalne diagnoze in intervencije zdravstvene nege 
Johnson je s sodelavci (2019) v randomizirani kontrolni raziskavi razdelila 50 pacientk po 
histerektomiji v skupino standardnega izobraževalnega protokola in v nadgrajenega. 
Standardni protokol je vseboval podajanje informacij 24–72 ur pred operacijo o tem, katere 
osebne pripomočke potrebujejo v času hospitalizacije, kakšne so značilnosti posamezne 
vrste histerektomije in kako bo potekala operacija. Na dan operacije so jim pojasnili, kako 
bo potekalo zdravljenje, katero terapijo bodo prejele, značilnosti diete in mobilnosti po 
operaciji. Izobraževanje pacientk je potekalo v celotnem procesu hospitalne obravnave.  
Pri nadgrajenem protokolu (Evidenced based bundle protocol) so pri obravnavi uporabili 
ERAS program in intervencije oz. Enhanced Recovery after Surgery. Ta je vseboval zgodnjo 
mobilizacijo (pomoč pri gibanju za najmanj 5 minut v času 4 ure po operaciji, en dan po 
operaciji in do odpusta, 10–15 minut hoje s pomočjo 4-krat/dan in sedenje na stolu pri vseh 
obrokih), zgodnje prejemanje oralnih analgetikov v času 24 ur po operaciji, zgodnje 
hranjenje in/ali uživanje tekočine v 4 urah po operaciji in uporabo žvečilnega gumija brez 
sorbitola. Pacientke so žvečilni gumi prežvečile 3.krat po 30 minut v jutranjih urah, naslednji 
dan po operaciji s položajem glave 30°. Zgodnja mobilizacija je ključni element za 
izboljšanje oskrbe po operaciji, prepreči izgubo mišične mase in pojav tromboembolitičnih 
zapletov, izboljša odpornost na inzulin in krajša čas hospitalizacije. Prispeva tudi k 
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hitrejšemu praznjenju želodca in poveča pretok krvi po telesu. Hitrejši prehod na prejemanje 
oralnih analgetikov je pomembno povezan s hitrejšim odpustom iz bolnišnice in hitrejšo 
rehabilitacijo. Hranjenje v 24 urah po operaciji povezujejo s hitrejšo povrnitvijo normalne 
črevesne funkcije, zmanjšuje pojav pljučne embolije, pooperativnih zapletov ran ter krajša 
čas hospitalizacije. Uporaba žvečilnega gumija pa pospešuje gibanje črevesja. Intervencije 
uporabe žvečilnega gumija, zgodnje mobilizacije in oralne hidracije v pooperativni 
zdravstveni negi preprečujejo pojav pooperativnega ileusa (Johnson et al., 2019).  
Hospitalizacija pri skupini z nadgrajenim protokolom je v 84 % potekala 1 dan, do 3. dne so 
bile vse pacientke odpuščene iz bolnišnice, v primerjavi z drugo skupino, ko je bilo 1 dan 
hospitaliziranih 68 % pacientk, njihov čas hospitalizacije pa je potekal do 4 dni. V skupini z 
ERAS intervencijami so v 92 % obravnavo MS ocenili z zelo dobro in odlično (Johnson et 
al., 2019). 
Glede na pojavnost zapletov po histerektomiji opredeljujemo 6 najpogostejših ND po 
NAND-I (2019): 
• 00004 Nevarnost  za okužbo (str. 386),  
• 00132 Akutna bolečina (str. 451), 
• 00095 Nespečnost (str. 213), 
• 00268 Nevarnost za vensko tromboembolijo (str. 419), 
• 00118 Moteno doživljanje telesne podobe (str. 278) in 
• 00100 Podaljšano pooperativno okrevanje (str. 415). 
 
 
29 
4.2.1 Intervencije zdravstvene nege pri negovalni diagnozi:                                             
Nevarnost za okužbo 
Okužbe operativnih ran so pogost zaplet in so najpogostejše pri najbolj invazivni tehniki 
histerektomije oz. pri AH, kar potrjujejo v večini raziskav. MS mora v poteku obravnave 
pacientke ves čas spremljati potek celjenja rane in biti pozorna na neznačilne spremembe v 
izločku rane, prisotnost rdečine in otekline v okolici rane, znake dehiscence in upoštevati 
simptome in znake povečane bolečine in povišane telesne temperature. V primeru prisotnih 
drenov je potrebno redno spremljanje, ocenjevanje in dokumentiranje količine, barve in 
vonja drenažne tekočine. Potrebno je izvajanje rednega čiščenja ran in njene okolice  z 
vnaprej pripravljenimi sterilnimi seti in fiziološko raztopino, čiščenje mora potekati s čistega 
proti umazanemu delu z enkratnimi potegljaji. Potrebno je tudi pravilno informiranje 
pacienta o simptomih in znakih okužbe ran. MS pacientu svetuje, da morajo rane ostati suhe, 
zato priporoča tuširanje in zaščito prevez ran. Pacientko MS v prvih dneh po operaciji uči 
pravilnega spreminjanja položaja v postelji in  vstajanja iz postelje s preprečevanjem prenosa 
teže na področje rane. V primeru, da pacientka ni sposobna samostojnega spreminjanja 
položaja v postelji, to izvaja MS na 2 uri z upoštevanjem lokacije in značilnosti ran. Po 
naročilu zdravnika lahko v primeru preventive ali okužbe MS aplicira antibiotično mazilo in 
namesti TENS oz. transkutani električni stimulator za hitrejše celjenje rane. Število, velikost, 
lokacijo in ostale značilnosti in spremembe mora MS redno dokumentirati in vrednotiti 
(Butcher, 2018). 
4.2.2 Intervencije zdravstvene nege pri negovalni diagnozi: 
Akutna bolečina 
IZN pri ND akutna bolečina pri pacientkah po histerektomiji so usmerjene predvsem k 
zmanjševanju bolečine in preprečevanju nastanka kronične bolečine, zato mora MS v ta 
namen najprej vzpostaviti učinkovit vzorec komunikacije s pacientko, njenimi bližnjimi in 
drugimi člani negovalnega tima z upoštevanjem fizioloških, psiholoških, socialnih in 
duhovnih značilnosti pacientke. MS mora prepoznati znake in simptome bolečine, ki se 
kažejo z jokanjem, stokanjem, povišanim srčnim utripom in krvnim tlakom ter oceniti, 
dokumentirati in vrednotiti lokacijo, vzorec, vzrok, trajanje, pogostost, intenzivnost, 
morebitne dejavnike, ki bolečino poslabšajo ali izboljšajo in vpliv bolečine na pacientko. Po 
navodilu zdravnika in poznavanju priporočene doze v izogib pretiranemu zdravljenju MS 
30 
aplicira farmakološka sredstva za zmanjševanje in odpravo bolečine z upoštevanjem vrste, 
odmerka, pogostosti apliciranja in pri tem upošteva nezaželene reakcije pacientke na 
analgetik. Priporočeno je apliciranje analgetika v prvih 24 do 28 urah po operaciji, preden 
postane bolečina prehuda, na manj invaziven pristop, in izogibanje intramuskularnega 
načina  aplikacije. MS uporablja različne lestvice za ocenjevanje bolečine glede na stopnjo 
zavesti pacientke pred in po aplikaciji analgetika. S predhodnim posvetom s pacientko lahko 
MS z dodatnimi znanji izvaja nefarmakološke dejavnosti za omilitev bolečine oz. terapijo 
odvračanja pozornosti, poslušanje glasbe, polaganje hladnih obkladkov in izvajanje 
terapevtske masaže (Butcher, 2018). 
4.2.3 Intervencije zdravstvene nege pri negovalni diagnozi: 
Nespečnost 
MS iz pacientkine anamneze in dokumentacije opredeli, kasneje pa spremlja in beleži vzorec 
spanca in dnevnih aktivnosti, vse IZN pa skuša po svojih najboljših močeh prilagoditi glede 
na njene potrebe po spancu. Ugotavlja tudi, kako fiziološki (bolečina in neudobje) in 
psihološki (strah in tesnoba) dejavniki vplivajo na kakovost spanca in glede na željo 
pacientke vključi njene bližnje za njihovo zmanjševanje. Nespečnost je pogosto posledica 
drugačnega okolja, hospitalizacije, prisotnosti drugih pacientov in zapletov po 
histerektomiji. MS poskuša prilagoditi nivo svetlobe, temperaturo prostora in zmanjševanje 
hrupa glede na njene želje. Če v nočnem času zaradi ostalih pacientov in IZN ne more 
zagotoviti ustreznega okolja za kakovosten spanec, MS poskrbi, da pacientka več počiva čez 
dan in prilagodi ostale dejavnosti. MS preprečuje stresne situacije, priporoči uživanje lahko 
prebavljive hrane pred spanjem in odsvetuje kofeinske napitke. Pacientki lahko MS svetuje 
izvajanje avtogene mišične sprostitvene masaže in drugih tehnik sproščanja, kot je branje 
knjig. Ena od intervencij je tudi aplikacija uspaval po naročilu zdravnika ter dokumentiranje 
in vrednotenje učinka na pojav nespečnosti (Butcher, 2018). 
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4.2.4 Intervencije zdravstvene nege pri negovalni diagnozi: 
Nevarnost za vensko tromboembolijo 
Za preprečevanje venske tromboembolije se aplikacija antitrombotične terapije po 
določenem protokolu in po naročilu zdravnika izvaja tudi v našem okolju. Po protokolu se 
lahko aplicira manjše doze profilaktične terapije Heparina, Warfarina, Aspirina ali Dextrana 
itd. MS mora biti pozorna na pacientke, ki imajo zaplet venske tromboembolije že 
dokumentiran v anamnezi in lahko že redno prejemajo antitrombotično terapijo. Tveganju 
so izpostavljene tudi pacientke po histerektomiji, ki imajo povišan indeks telesne mase, 
imajo ali so prebolele rakovo obolenje, po srčni ali možganski kapi, slabše gibljive in 
nepomične, tiste, ki imajo pareze ali/in plegije in tiste, ki imajo prisotne edematozne 
okončine. Po protokolu MS izvaja tudi druge IZN za zmanjševanje tveganja, kamor spada 
nameščanje kompresijskih nogavic ali povojev pred in po operaciji in izogibanje 
antekubitalne regije za aplikacijo terapije. Po operaciji MS kompresijske nogavice odvije za 
15–20 minut na 8 ur, izvaja pomoč pri aktivnem in pasivnem gibanju, pri slabše gibljivih 
pomaga pri menjavi položaja na vsaki 2 uri, spodbuja k izvajanju ekstenzije in fleksije 
stopala 10-krat na vsako uro in spodbuja k čimprejšnji mobilizaciji. MS redno spremlja 
vrednosti oksigenacije in kislinsko-baznega ravnovesja (Butcher, 2018). 
Pred apliciranjem antitrombotične terapije po naročilu zdravnika mora MS preveriti 
pacientovo identiteto, anamnezo pacientovih bolezni, katera zdravila so opredeljena v redni 
terapiji in opraviti fizični pregled z meritvami vitalnih znakov (splošni izgled, frekvenca 
srčnega utripa, vrednost krvnega tlaka, frekvence dihanja, telesne temperature, prisotnost 
bolečine, telesna višina in teža). Pacientki mora pojasniti postopek in pridobiti dovoljenje za 
apliciranje. Izmerjen mora biti 12-kanalni EKG, pacientka mora imeti uveden dodaten 
intravenski dostop in imeti opravljene laboratorijske preiskave krvi (hemogram). Pri 
apliciranju mora MS spremljati srčni ritem, vitalne znake, stopnjo bolečine in stopnjo 
zavesti. Pozorna mora biti tudi na periferno perfuzijo (periferni pulzi, prisotni edemi, slabše 
kapilarno polnjenje, barva, bolečina, temperatura okončine), morebitne spremembe 
nevrološkega statusa, znake krvavitve in simptome respiratorne odpovedi. Pacientki se mora 
ves čas meriti vrednost oksigenacije in aplicirati kisik po potrebi (Butcher, 2018). 
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Znaki, ki nakazujejo na zaplet venske tromboembolije in na katere mora biti MS še posebej 
pozorna, so težko dihanje, izkašljevanje krvavega izpljunka, bolečine pri vdihu v prsih, 
ramenih in hrbtu ter pojav dispneje, tahipneje, tahikardije in sinkope. Pri sumu na prizadeto 
okončino je potreben dvig te nad nivojem srca za najmanj 20° (Butcher, 2018). 
MS pred odpustom iz bolnišnice pacientko in/ali njene bližnje informira in nauči pravilne 
aplikacije antitrombotične terapije, ki jo vsakodnevno, ob isti uri, izvaja še 3 mesece po 
operaciji, in pravilnega nameščanja kompresijskih nogavic. Pouči jo tudi o znakih in 
simptomih tega zapleta. Svetuje in spodbuja jo k čim več gibanju, pri čemer naj upošteva 
pogosto menjanje položajev, pitje večjih količin tekočine ter izogibanje kajenju, pitju 
alkohola, prekrižanju nog in dolgotrajnemu sedenju z nogami navzdol. Pacientka mora biti 
pozorna tudi na znake preobilnih krvavitev, prisotnih modric, neznačilnih bolečin in 
prekomernemu potenju, modre ali vijolične prste na nogah ter razjede v ustih in žrelu 
(Butcher, 2018). 
 
4.2.5 Intervencije zdravstvene nege pri negovalni diagnozi: Moteno 
doživljanje telesne podobe  
IZN so usmerjene v izboljšanje pacientkinega zavednega in nezavednega negativnega 
zaznavanja in odnosa do njenega telesa, ki je vključno s preostalimi zapleti povezan s 
podaljšanim pooperativnim okrevanjem. MS mora tudi pri tej ND vzpostaviti konstruktiven 
odnos s pacientko. IZN pa temeljijo predvsem na kakovostni komunikaciji in medsebojnem 
zaupanju. MS s podajanjem informacij že v predoperativnem obdobju pacientko pripravlja 
na predviden obseg sprememb na telesu in pri tem upošteva kulturo, raso, starost ter duhovne 
in psihološke značilnosti pacientke. Pacientko MS spodbuja, da spregovori o svojih 
pričakovanjih o videzu in posledicah histerektomije in kako to vpliva na njeno psihofizično 
počutje. Obseg in način podajanja informacij sta odvisna tudi od samega psihičnega zdravja 
pacientke in njenih predhodnih izkušenj, MS pa v času obravnave ves čas dokumentira in 
vrednoti uspešnost intervencij na doživljanje telesne podobe in vpliv teh na morebitno 
socialno izoliranost (Butcher, 2018). 
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4.2.6 Intervencije zdravstvene nege pri negovalni diagnozi: 
Podaljšano pooperativno okrevanje 
IZN se pri negovalni diagnozi podaljšanega pooperativnega okrevanja navezujejo predvsem 
na uspešnost izvedbe intervencij za reševanje in preprečevanje negovalnih problemov, iz 
katerih smo povzeli najpogostejše ND. 
Zapleti, kot so prisotnost okužbe, razvoj kronične bolečine, nespečnosti, venska 
tromboembolija in poslabšanje psihološkega zdravja z motenim doživljanjem telesne 
podobe, privedejo do daljše hospitalizacije in počasnejše rehabilitacije, zato je ključna 
kakovostna komunikacija med MS in pacientko in izvajanje intervencij aktivnega 
poslušanja. Te obsegajo izkazan interes do pacientke, uporabo vprašalnikov in lestvic za 
prepoznavo njenih misli, čustev in skrbi, ki bi lahko negativno vplivale na poslabšanje 
zdravstvenega stanja. Posebej pomembna je tudi uporaba znanja MS o najpogostejših znakih 
zapletov v pooperativnem obdobju po histerektomiji (Butcher, 2018). 
IZN, ki skrajšajo čas pooperativnega okrevanja in čas hospitalizacije, so čim krajši čas 
uživanja parenteralne prehrane in zgodnje uvajanje hrane, ki jo je pacientka navajena. Pri 
tem je potrebno upoštevati individualnost pacientke in morebitne  slabosti. Za preprečevanje 
pojavnosti poškodb črevesja se priporoča manj agresivna mehanska priprava čiščenja 
črevesja že v perioperativnem obdobju, izogibanje aplikacij velikih količin opioidov in 
uporaba blagih odvajal v primeru obstipacije v pooperativnem obdobju. Čim hitrejša 
odstranitev začasnega urinskega katetra spodbuja k zgodnji mobilizaciji, ta pa je ključnega 
pomena, saj preprečuje pojav zapleta venske tromboembolije in pomaga pri psihični pripravi 
pacientke na odpust (Katz, Nelson, 2013).  
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5 RAZPRAVA 
Histerektomija je obsežna in pogosta ginekološka operacija, ki vpliva na kakovost življenja 
mnogih žensk po vsem svetu, zato je v pooperativnem obdobju zmanjševanje in 
preprečevanje zapletov ključna naloga MS, ki s pravilno postavljenimi ND in kasneje IZN 
poskrbi za  kakovostno obravnavo in čim hitrejšo rehabilitacijo. 
Vsebina pregledane literature se je glede na zaplete v pooperativnem obdobju navezovala 
predvsem na psihosocialno problematiko. Vendar smo v smislu celostnega pristopa v 
zdravstveni negi vključili tudi fiziološko problematiko pacientk v pooperativnem obdobju 
in temu ustrezne negovalne diagnoze. Po histerektomiji je s strani MS pomembno 
prepoznavanje psiholoških znakov, kot so strah, anksioznost, zmedenost, in znakov 
predhodne depresije, ki povečujejo tveganje za pojav zapletov v pooperativnem obdobju, 
poudariti pa je potrebno, da na pogostost zapletov vplivajo tudi starost, telesna teža, 
predhodna anamneza in pridružene kronične bolezni (Tratar, 2019; Wallace et al., 2016). 
Izbira ND je temeljila na podlagi benigno indiciranih histerektomijah in najpogostejših 
zapletov po histerektomiji glede na vse vrste kirurškega pristopa. Pogostost zapletov, daljša 
hospitalizacija in rehabilitacija so največje pri AH, najmanjše pa pri VH, zato lahko 
sklepamo, zakaj se jo v zadnjih letih najpogosteje izvaja (Janda et al., 2019; Neis et al., 
2016). Prva ND, nevarnost za okužbo, je bila izbrana na podlagi podatka, da so okužbe ran 
eden najpogostejših zapletov po ginekoloških operacijah, saj se pojavljajo v 55 % od vseh 
zapletov pri histerektomiji (Nilsson et al., 2012; Borko et al., 2006). Okužbe ran vplivajo na 
kasnejšo mobilizacijo, povzročajo bolečine in s tem podaljšajo hospitalizacijo. Prisotnost 
akutne bolečine je zaplet, značilen za večino vrst operacij v pooperativnem obdobju, pri 
histerektomiji pa je toliko pomembnejši, ker na njeno intenzivnost in morebiten kasnejši 
pojav kronične bolečine vpliva tudi slabše psihološko stanje ženske, ki je povezano z izgubo 
reproduktivnih organov.  
Bolečina in slabše psihološko stanje žensk vplivata tudi na težave s spanjem. Nespečnost je 
pogost pojav pri pacientkah po histerektomiji, zato je bila izbrana tudi ta ND. Pogosteje se 
pojavlja v času, ko je pacientka že odpuščena v domače okolje in ni več vpliva hospitalnih 
dejavnikov, zato je pomembno prepoznavanje znakov motenj v vzorcu spanja s strani MS 
že v pooperativnem obdobju in izvajanje intervencij za preprečevanje nespečnosti. 
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Pojav tromboembolije je v času hospitalizacije in 30 dni po odpustu iz bolnišnice zelo redek 
zaplet (Shah et al., 2015), vendar zelo resen in celo smrten, če se kljub temu pojavi, zato je 
izvajanje preventivnih intervencij ključnega pomena. Prav zato je pomembno izpostaviti ND 
nevarnost nastanka tromboembolije tudi pri pacientkah po histerektomiji, saj je zanje 
značilna višja starost in s tem počasnejša popolna povrnitev vseh gibalnih sposobnosti, več 
kroničnih bolezni, večja možnost morebitnih preteklih tromboz, v primeru AH pa je 
operacija tudi dolgotrajna in obsežnejša, kar predstavlja dodatno tveganje (Strøm Kahr et al., 
2017). 
Izbrana ND moteno doživljanje telesne podobe je pomembna, ker vsaka operacija vpliva na 
videz ženske, maternica pa je pomemben  reproduktivni organ, ki omogoča vlogo matere. 
Askew in Zam (2013) navajata, da se težave s spremenjeno samopodobo pogosteje 
pojavljajo pri ženskah s predhodno nizko samopodobo, ki imajo reproduktivne organe tesno 
povezane z občutkom lastne vrednosti. Lahko imajo občutek izgube ženskosti zaradi 
tradicionalne vloge matere in ženske in kasneje težave v spolnosti. Ugotovitve najnovejših 
raziskav glede povezave med histerektomijo in psihičnim zdravjem v večini primerov ne 
potrjujejo trditev iz teoretičnih izhodišč. Zhang je s sodelavci (2018) z raziskavo izvedeno 
na Kitajskem ugotovil, da so negativna čustva z anksioznostjo pogostejša pri mlajših, ločenih 
in pri ženskah z višjo izobrazbo, kar je lahko povezano z drugačnimi kulturološkimi načeli 
kot v drugih državah, kjer pomen tradicionalne vloge upada. Raziskave izvedene v Angliji, 
Ameriki in v Evropi opredeljujejo, da histerektomija zmanjša simptome depresije, izboljša 
kakovost življenja in ne vpliva na spolnost ter da ni statistične povezave med histerektomijo 
in depresivnimi izidi glede na starost, stan ženske in ali imajo otroke. Depresivni izidi so še 
vedno pogostejši v predmenopavzalnem obdobju ženske, moteno doživljanje telesne podobe 
pa je bolj izraženo pri starejših kot pri mlajših ženskah (Cohen, 2011), kar lahko povežemo 
s tem, da se kažejo spremembe na pogled ženskega telesa pri mlajših ženskah, kjer njihova 
osrednja vloga ni več skrb za družino, še vedno pa je prisoten pomen materinstva pri ženskah 
v srednjih letih. Tradicionalna vloga matere in ženske je torej še vedno prisotna, vendar manj 
pomembna kot prejšnja leta, sklepamo lahko, da sta psihično zdravje ter lasten vidik na svoje 
telo v večji meri odvisna od ženske same, v kakšnem okolju in v kakšnem času je bila 
vzgojena oz. glede na njeno starost. ND moteno doživljanje telesne podobe je bila 
izpostavljena, ker rezultati raziskav še vedno nakazujejo, da so simptomi depresije, 
anksioznosti in slabše samopodobe pogostejši v zgodnjem pooperativnem obdobju, kjer je 
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opravljanje negovalnih intervencij izrednega pomena za njihovo obvladovanje in lajšanje ter 
izboljšanje pooperativnega okrevanja. 
Vsi zapleti, ki so bili omenjeni v teoretičnem in raziskovalnem delu, vplivajo na čas 
hospitalizacije in rehabilitacije, predvsem pa je pomembno, da MS s svojim znanjem 
pravočasno prepozna morebitna tveganja in znake ter oblikuje ustrezne IZN za njihovo 
preprečevanje in obvladovanje. ND podaljšano pooperativno okrevanje se opredeli zaradi 
zapletov po histerektomiji, ki med seboj sovpadajo. Za histerektomijo so značilne starejše 
ženske z več kroničnimi boleznimi, ki potrebujejo več časa za povrnitev v stanje pred 
operacijo. V primeru predhodnega slabšega psihološkega stanja in individualnih značilnosti 
pacientke se ta čas še podaljša, zato je pomembno, da MS izvaja holističen pristop. Zaželeno 
je, da se pacientke čim prej vrnejo v domače okolje, tam se večinoma počutijo bolj 
sproščeno, obkrožene so s svojimi najdražjimi, kar prispeva k hitrejši rehabilitaciji. 
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6 ZAKLJUČEK 
Histerektomija je obsežna ginekološka operacija, ki vpliva na življenje žensk, osrednje vloge 
medicinske sestre v zgodnjem pooperativnem obdobju pa so, da s svojim znanjem 
pravočasno prepozna znake in simptome zapletov po histerektomiji, opredeli najpogostejše 
negovalne diagnoze z upoštevanjem individualnosti ženske in kakovostno izvede 
intervencije zdravstvene nege.  
Najpogostejši zapleti v pooperativnem obdobju po benigno indicirani histerektomiji so 
okužbe in drugi zapleti ran, okužba sečil, retenca ali zastoj urina in tromboembolija. Fizični 
znaki, ki so tudi povezani z zapleti in jih MS pri obravnavi prva opazi, so  bolečina, povišana 
telesna temperatura, nezmožnost spontanega uriniranja in krvavitve. Pomembno je 
prepoznati tudi znake in simptome strahu, zaskrbljenosti, zmedenosti in anksioznosti. 
Omenjeni simptomi in znaki vplivajo na pogostejši pojav nespečnosti, slabšo samopodobo 
in s tem podaljšano pooperativno okrevanje.  Vsak znak ali simptom, ki ga MS pravočasno 
prepozna, lahko vpliva na preprečevanje in obvladovanje resnosti zapleta po histerektomiji. 
Starost in telesna teža pacientke, pridružene kronične bolezni, indikacije za poseg, 
predhodna anamneza pacientke in vrsta histerektomije močno vplivajo na pogostost zapletov 
v zgodnjem pooperativnem obdobju. Najpogosteje se zapleti, kot so okužbe ran, sečil in 
potreba po transfuziji krvi, pojavljajo pri AH, ta je tudi najobsežnejša in zahteva najdaljšo 
hospitalizacijo in rehabilitacijo.  
Pomembna je kakovostna priprava pacientke že v perioperativnem obdobju, kjer sta ključna 
vzpostavitev zaupnega odnosa med MS in pacientko in kakovostno informiranje pacientke 
o najpogostejših znakih in simptomih zapletov za njihovo preprečevanje in hitrejše 
obvladovanje. 
Akutna bolečina, nespečnost, slabša samopodoba in posledično slabše pooperativno 
okrevanje in težave v spolnosti so ND, ki občutno poslabšajo kakovost življenja ženske, če 
niso pravočasno prepoznane in obvladane z izbranimi intervencijami. Prav tako ne smemo 
pozabiti »splošnih«, pogosteje omenjenih zapletov in njihovega reševanja ter glede na njih 
oblikovani ND: nevarnost za okužbo operativnih ran in nevarnost za nastanek 
tromboembolije. 
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Izvajanje in vrednotenje ICN glede na izbrane ND je zaključna faza v PZN in ima osreden 
pomen za povrnitev sposobnosti samostojnega opravljanja dnevnih življenjskih aktivnosti in 
za hitrejšo rehabilitacijo. V tujini so pri pacientkah po histerektomiji poleg splošnih ICN po 
standardiziranem protokolu izvajali tudi ERAS program (Enhanced Recovery after Surgery) 
oz. dodatne intervencije zgodnje mobilizacije, zgodnjega prejemanja oralnih analgetikov, 
zgodnjega hranjenja in/ali uživanja tekočine in uporabe žvečilnega gumija, ki je bil s strani 
pacientk zelo dobro sprejet, bile so tudi bolj zadovoljne z obravnavo s strani MS. Omenjene 
intervencije bi lahko uporabili tudi v našem kliničnem okolju z izvedbo randomizirane 
kontrolirane raziskave in ugotovili, ali pospešijo rehabilitacijo in povečajo zadovoljstvo 
žensk po histerektomiji. 
Izbrane ugotovitve so lahko v pomoč vsem MS, ki se pri svojem delu srečajo s pacientkami 
po opravljeni histerektomiji in jim želijo nuditi kakovostno obravnavo v času hospitalizacije. 
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